
被相続人  宛名№（        ） 

相続人代表 宛名№（       ） 

 

市・県民税 相続人代表の指定（変更）届出書 

 

被相続人       （  年  月  日 死亡）名義にかかる市・県民税について、下記のと

おり、賦課徴収（滞納処分を除く）及び還付に関する書類を受領する相続人の代表者（相続人代表）を

指定しましたので、届出（ 新規 ・変更 ）します。 

（宛先）志摩市長                             年   月   日 

  

※相続人が２人以上ある場合は、下記にご署名下さい。 

地方税法第９条の２の規定に基づき、被相続人にかかる市・県民税の賦課徴収（滞納処分を除く）及び還付に関する書類

を受領する代表者として、上記のとおり指定しましたので、相続人連署のうえ、届出します。 
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※なお、相続放棄をされている場合は、下欄に相続放棄申述人の「住所」、「氏名」、「被相続人との続柄」をご記入のう

え、家庭裁判所発行の「相続放棄受理証明書」の写し、又は「相続放棄申述受理通知書」の写しを添付してください。 
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相続人代表 □自署 □ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰｶｰﾄﾞ □免許証 □保険証 □その他（     ） 確認者 入力 

届出人 □自署 □ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰｶｰﾄﾞ □免許証 □保険証 □その他（     ） 
  

他の相続人 □自署 □ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰｶｰﾄﾞ □免許証 □保険証 □その他（     ） 

※他の相続人で複数の確認方法を実施した場合は、余白等に記載する。 

被相続人 

（亡くなられた方） 
住所 志摩市 

ﾌﾘｶﾞﾅ  

氏名  

新規／変更 
（いずれかに○） 
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届出人 

（必ずご記入下さい） 
住所 

(〒   －    )□同上 
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ﾌﾘｶﾞﾅ  
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□同上 

 
 


